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論文内容要旨
 原発性無月経患者とは満18才になっても月経の発来をみない女性であるが,その原因は多種に
 わたっており,性染色体異常であるTumer症候群や先天奇形である膣形成異常(膣閉鎖症・膣
 欠損)などを含んでいる。皮膚紋理学とは手指・手掌部・足趾・足底部に存在する皮膚隆線の形
 態としての指紋・掌紋・足紋を研究する学問であり,現在では人類遺伝学の領域には欠かせない
 重要な研究分野となっている。
 対象と方法
 東北大学産婦人科を受診した原発性無月経患者40例を対象とし,婦人科診療・皮膚紋理分析・
 末梢血培養による染色体分析を行なった。対照群として山形市立病院済生館で診察した経産婦人
 100例の指掌紋と50例の足紋を採取・分析した。染色体分析と婦人科診察により原発性無月経患
 者40例は11)Tumer症候群:11例(45xO/46xx6例・45xO/46文xring2例・46xxqi2例・
 45xo/46xxqi1例)12)膣形成異常のない性染色体正常群(xx膣正常群と略す):17例131膣形
 成異常のある性染色体正常群(膣形成異常群と略す):10例14)睾丸性女性化症:2例の4群に分
 類された。警察化学研究所より市販されている無色発色インクを指頭や掌部・足底部に塗り発色
 押捺紙へ押しつけ紋理を採取し,次の様な皮膚紋理所見について検討した。11)指紋12)総隆線数
 (3)a-b隆線数14)atd角〔5)渦状紋指・尺側蹄状紋指での隆線数161猿線17)小指球紋18)母指球
 紋19)主線Aの走向11α丁線の走向{11)瞬趾球部紋。
結果
 Tumer症候群では①総隆線数:増加②両手合計のa-b隆線数:増加,両手ともに40以上や
 両手合計が80以上となる例:増加③両手合計のatd角:増大④渦状紋指:増加,特に左第1・V
 指に増加⑤尺側蹄状紋指:減少傾向,左第1・V指で減少⑥橈側蹄状紋指:減少⑦猿線:増加⑧
 小指球紋:増加⑨各指での隆線数:左第豆指の渦状紋で増加,左第1・H指と右第皿指の尺側蹄
 状紋で増加⑩主線Aの走向:やや横走傾向⑪踊趾球紋:右足で遠位蹄状紋が増加していた。XX
 腔正常群では①両手合計のa-b隆線数:減少,65以下となる例:増加②弓状紋指:増加③渦状
 紋指:左第1指で減少④猿線:増加⑤小指珠数:増加⑥各指での隆線数:左第H指の尺側蹄状紋
 で減少⑦主線Aの走向:やや横走傾向となっていた。腔形成異常群では主線Aの走向で区域番号
 5'への流出が増加していた。睾丸性女性化症では丁線の走向で区域番号13'への流出が減少して
 いた。原発性無月経患者全体としては①橈側蹄状紋指:左第五指で減少②猿線:増加③小指球紋
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 :増加④母指球紋:減少⑤主線Aの走向:やや横走傾向となっていた。性染色体構成別にTur-
 ner症候群を分けて総隆線数,両手合計のa-b隆線数・atd角を対象群と比較すると,XXqi
 症例の値がa-b隆線数とatd角で対照群に近似していた。つぎにTurner症候群とXX膣正常群
 の皮膚紋理所見を比較し有意差があったのは総隆線数,両手合計のa-b隆線数,渦状紋指と尺
 側蹄状紋指の出現頻度,左第1・v指及び右第v指での渦状紋と尺側蹄状紋の出現頻度,左第H
 指の渦状紋と尺側蹄状紋の隆線数であった。(皮膚紋理分析によるTumer症候群とXX月室正常
 群の鑑別)まず第1法としてTumer症候群では総隆線数が増加しXX腔正常群ではa-b隆線数
 が減少することに着目して,両手合計のa-b隆線数が69以上で総隆線数が101以上であるTur-
 ner症候群域に入る症例をTumer症候群とし,両手合計のa-b隆線数が65以下で総隆線数が
 180未満であるXX腔正常群塊に入る症例を染色体正常型と鑑別するが,そのどちらの区域にも
 入らない症例は境界域として次の第2法によって更に鑑別する方法を考案した。第2法ではTur-
 ner症候群型特徴として①渦状紋指:7指以上②左第1指:渦状紋③左第V指:渦状紋④右第V
 指:渦状紋⑤左第五指の隆線数:渦状紋は16以上・尺側蹄状紋は14以上,XX腔正常群型特徴と
 して①尺側蹄状紋指:7指以上②左第1指:尺側蹄状紋③左第V指:尺側蹄状紋④右第V指:尺
 側蹄状紋⑤左第H指の隆線数:渦状紋は13以下・尺側蹄状紋は9以下であることがあげられ,第
 1法で境界域となった症例についてこれらの特徴の有無を調べ,Tumer症候群型とし,染色体
 正常型特徴を多数もつ症例を染色体正常型と鑑別し.両者の特徴を同数もつ症例は境界型として
 Tumer症候群型と同じ扱いとする。本研究でのTumer症候群11例とXX膣正常群工7例に対して
 この方法を適用してみると両群28例のうち27例(96.4%,Tumer症候群は全例)が正しく鑑別
 されており,この鑑別法は原発性無月経患者についてgonadotropin定量や染色体検査をする前
 にTumer症候群をscreeningできる簡便かつ有力な方法であると考えられる。
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 審査結果の要旨
 原発性無月経患者とは満18才になっても月経の発来をみない女性であるが,その原因は多種に
 わたっており,性染色体異常であるTumer症候群や先天奇形である膣形成異常(膣閉鎖症・膣
 欠損)などを含んでいる。皮膚紋理学とは手指・手掌部・足趾・足底部に存在する皮膚隆線の形
 態としての指紋・掌紋・足紋を研究する学問であり,現在では人類遺伝学の領域には欠かせない
 重要な研究分野となっている。東北大学産婦人科を受診した原発性無月経患者40例を対象とし,
 婦人科診察・皮膚紋理分析・末梢血培養による染色体分析を行なった。対照群として山形市立病
 院済生館で診察した経産婦人100例の指掌紋と50例の足紋を採取・分析した。染色体分析と婦人
 科診察により原発性無月経患者40例は(1)Tumer症候群:11例,12)膣形成異常のない性染色体正
 常群(XX腔正常群と略す):17例,(3)膣形成異常のある性染色体正常群(膣形成異常群と略す)
 10例,(4)睾丸性女性化症:2例の4群に分類された。皮膚紋理所見として11)指紋,(2}総隆線数,
 (31a-b隆線数,〔41atd角,151渦状紋指・尺側蹄状紋指での隆線数,16)猿線,(7}小指球紋,〔8)母
 指球紋,(91主線Aの走向,(10〕丁線の走向,σ∬躍趾球部紋について検討した。その結果Tumer症
 候群では①総隆線数:増加,②両手合計のa-b隆線数:増加,両手ともに40以上や両手合計が
 80以上となる例:増加,③両手合計のatd角:増大,④渦状紋指:増加,特に左第1・V指に増
 加,⑤尺側蹄状紋指:減少傾向,左第1・V指で減少,⑥橈側蹄状紋指:減少,⑦猿線:増加,
 ⑧小指球紋:増加,⑨各指での隆線数:左第n指の渦状紋で増加,左第1・H指と右第皿指の尺
 側蹄状紋で増加,⑩主線Aの走向:やや横走傾向,⑪既趾球紋:右足で遠位蹄状紋が増加してい
 た。XX腔正常群では①両手合計のa-b隆線数:減少,65以下となる例:増加1②弓状紋指:
 増加,③渦状紋指:左第1指で減少,④猿線:増加,⑤小指球紋:増加,⑥各指での隆線数:左
 第n指の尺側蹄状紋で減少,⑦主線Aの走向二やや横走傾向となっていた。膣形成異常群では主
 線Aの走向で区域番号5'への流出が増加していた。睾丸性女性化症では丁線の走向で区域番号13'
 への流出が減少していた。原発性無月経患者全体としては①橈側蹄状紋指:左第互指で減少,
 ②猿線二増加,③小指球紋:増加,④母指球紋:減少,⑤主線Aの走向:やや横走傾向となって
 いた。皮膚紋理分析のみでTumer症候群とXX膣正常群を鑑別する為,第1法として総隆線数
 及び両手合計のa-b隆線数の大小を比較し,第2法として渦状紋指・尺側蹄状紋指の出現頻度,
 左第1・V指と右第V指の指紋分類,左第H指での隆線数を指標とする2段階の鑑別法を考案し,
 その有用性を実証した。
 以上の研究は医学博士の学位を授与するに価するものと判定した。
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